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Summary: Tbe definition of the dosis-unit "Röntgen" and the relations 
between the physical dosis and the biological effect of various ionising radiations 
are discussed from the point of view of recent experiments. 
. Auf dem Internationalen Radiologenkongreß zu Stockholm 1928 wurde . 
der deutsche Vorschlag einer Dosiseinheit für Röntgenstrahlen mit einer 
geringfügigen Änderung als internationale Einheit angenommen. Eine Ver-
besserung der Formulierung und Erweiterung auf die Gammastrahlung des 
Radiums enolgte auf dem letzten internationalen Kongreß in Chikago 1937. 
Dann rissen durch den zweiten Weltkrieg die internatipnalen Verbindungen 
. gerade in einer Zeit ab, als sich die medizinischen Anwendungen ionisierender 
Strahlung bedeutend erweiterten, sowohl was den Spektralbereich der bisher 
angewandten Strahlung anging wie auch in bezug auf neue Strahlenarten. 
Für die Dosimetrie und den Strahlenschutz ergab sich eine Fülle neuer Auf-
gaben. 
Die Eigenart dieses Gebietes der medizinischen Physik oder Biophysik 
bringt es Ihit sich, daß die dabei entstehenden Fragen weder von Physikern 
allein noch ausschließlich von Medizinern, im speziellen Radiologen oder 
Biologen gelöst werden können. Vielmehr ergibt sich die Notwendigkeit des 
Zusammenschlusses, einer Team-Bildung, wie sie in Amerika" England, 
Schweden und anderen Ländern eingeführt wurde. Pflegestätten gemeinsamer 
Tätigkeit auf dem neuen Gebiete der Health-Physics wurden die Medical-
Schools, Biophysical.Research Councils in Amerika und England, die Radio-
fysiska Institutionen in Stockholm. Ähnliche Einrichtungen fehlen bei uns 
noch vollkommen, so daß es auch auf dem gen,annten Zweige außerordentlich 
schwer sein wird mit der erforderlichen Arbeitsmethodik Fortschritte zu 
erzielen. ' . . 
. !nzwischen ist es möglich geworden, durch die Aufnahme Deutsch!an~ in 
dIe mternationalen Kommissionen der Radiological Units und der RadiologlCal 
~tection sowie durch persönliche Einladungen ins Ausland Fühlung mit der 
Internationalen Arbeit zu bekommen. . 
Die Frage der Dosiseinheiten wird bestimmt durch das Bestreben, möglichst 
~ele Strahlenarten zu umfassen und in größerem Maße als bisher der im Orga-
~mus wirklich umgesetzten Energie gerecht zu werden. Die folgenden Aus-
führungen sollen andeuten welche Ansätze' bis jetzt vorliegen, welche grund-
legenden Fragen bei der 'weiterarbeit zu klären sind und welche Arbeits-
methodik einzuschlagen ist. 
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Die Kardinalfrage richtet sich nach dem Dosisbegriff übernaupt.. in (lem.,t~ 
üblichen Sprachgebrauch versteht man darunter das Volumen, Gewioht, die'?~ 
Anzahl Tropfen oder ähnliches einer bestimmten Droge. Häufig genüg@~, 
,wenige Abstufungen für Erwachsene, Kinder, schwere oder leichte Fälle. In' .;; 
dieser verhältnismäßig einfachen Weise kann man vorgehen; da abgesehen':, 
\Ton der Berücksichtigung gewisser individueller Empfindlichkeitsunterschiede "~ 
die Beziehung zwischen den genannten Größenangaben und der biologischen'" 
Wirkung bekannt ist. 
Bei den ionisierenden Strahlungen ist die Beziehung zwischen einer phYlÜ' " 
kalisch gemessenen Dosis und der zu erwartettden biologischen Wirkung sehr": 
viel verwickelter. Der hauptsächliche ,Einfluß erfolgt über die Bildung von.: 
Ionenpaaren, außerdem können auch chemische Umsetzungen und andere. 
Anregungsenergien eine Rolle spielen. Zu diesem Thema hat in jüngerer ~eit! , 
Hilde Maier einen wertvollen Beitrag geliefert durch ihre Arbeit: Spektto· { 
graphie der durch Radiumstrahleri erregten Fluoreszenzstrahlen und Problem~.~1 
iles Wirkungsmechanismus der durchdringenden Strahlen in der Radium.' •. ~ 
~erapie. " ,', ,>« 
, Bei der Einwir;k:ung von Strahl1p1g, die grundsätzlich von außen oder a.~~;~ 
von innen per os, durch-Injektion Oder Einatmung radioaktiver Stoffe od~:~j 
.\ Dämpfe erfolgen kann, ,sind eine Reihe von veränderlichen Fa.ktore~zu. blin 
. "rücksiohtigen. wie die Verteilung des, Strahlenfeldes, 'die Größe desselb~ di.~,ii1 
,\ln.t~hiedliche Strahlenhärte, spezifisChe Organverteilung und ande~J ~tl:; 
daß,sic)l dadurch ß6hon eine erheblich~ Variationsmöglichkeit ergibt. '~"~: 
Für die Wahl des physikaliachen Dosismaßesmuß die Voraussetzung e~;,~; 
: f~t sein, daß es sich bequem realisieren läßt, daß eine gut reproduzierbä~:~ 
Messung möglich ist, daß es sieh so weit wie mögliCh der Wellenlängena.bh~gig, S 
keit infolge Absorption der Strahlung im Gewebe anpaßt und daß es sich a~ 
die klinisch angewendeten Dosismeßgeräte übertragen läßt. .. , •.. ' 
, Das "Röntgen" ist im bisherigen Umfang diesen Erfordernissen weitgehen4;;~ 
gerecht geworden. Es ist bezogen auf die Ionisation von 1,293 Milligramm Luft)': 
. die in einem weiten Spektra.lbereich der Ionisation in einem Medium ~,;;l 
Dichte 1 para.llel verläuft. Diese Tatsache ,genügt, aber keinesfa.l18, umder(" 
Verlauf der Dosis in einem Organismus mit 'komplex zusammengesetzten ~o" 1 
webe verschiedener Dichte, chemischer Konstitution usw. zu bestinUnen .. "';': 
Die Abb.l läßt die erheblichen Unterschiede der Ionisationin Geweben. \ 
verschiedener Art wie Knochen, Knorpel, Hirn, Muskel lUld Fett bei Verat}~i: 
reichung, gleicher in "Röntgen" gemessener Dosen erkennen. Fällt nu.n:;~> 
inhomogenes Röntgenbündel auf einen Körper, der äUS den. ma.nnigf{iJ~:.;,~ 
Gewe.bearten besteht, so ergibt sich bereits aus ,dies~ :&fundein r,eohtkimlt~ 
pliziertes VerteUungsbild, das sich ·je nach Foku~bstand, Spannung, ~~;.~ 
, . 'rung, FeIdgröße und Stra.b.ltichtung, ändert, Aus dm>. ~osen Möglichkei~lt::, 
,gilt f38 däbei die klinisch wi9htigsten 1ll1d gebrituehlic;bsten a.uszusuchen~~il 
. dieDosisverteilung beiihnen~u ermitte~. ... '.. . . . ~ ';~~: 
I . Mit .dieserArbeit wird jetz1i erst begonnen. ~J.Wichstehendaf~;:~ 
zwei Wege . zur. Verfüguilg. NaCh ~r Methode,ron,L~ 1I~ Gray lasSen s~~~ 
-:M:~gen.,a,~ Modell oder der ~eiche durchf.öhreIL. vora.ull8etzung, da.für~0; 
däßdas Luf~·Meßvollimen imletha.lb.~ .~ums ,So 'klein ist, da.ß V erteH~t~~ 
Z&h1 \UldBiw~nl~~·.~ .. un.,:,m~~~~~let ~el(iat(m~di~fj 
• < j -", ' ~-.,:; .:: .:':<'~ -.:"<: " ~ .1" .:', , .::<~~i·~ 
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. '\ 
,~ also Photo- und Comptonelektronen bei Röntgen- 'und Gammastrahlen, 
Wasserstoffkernen bei Neutronen - nicht geändert wird, also die gleiche ist 
wie ohne den Meßraum. Dann gilt, .wenn J der in dem: kleip.en Luftvolumen, 
822 28 
, 
~ ........ , 




-E r---... :I r--... - ........ f ~ ..... 
" t "- " (I ............. ~~ . 1 ~~- lu. ~ 
\ 
l:' :: V 
Ü ./' , 
• 
./ 46 V ' , 




A.bb. 1. A.bhlLngigkeit der !1bsorptlon der Mntgeilstmhlnng, von der strahlenhAlte 
• bei verschiedenen Gewebsarten. 
'gemessene Ionisationsstrom, W. die Energie zur Bildung eines Ionenpaa.res 
(82,5 e V) und!! das Verhältnis der Bremsvermögen von Medium zu Luft be-
deuten, für die in dem Raumelement absorbierte Energie 
. ',- " 
ECGewebe) = W· e . J(Luft) • 
.• , ,Die andere, Möglichkeit der Ermittlung der Verteilung der Strahlung inl. 
.~ebe oder' Phantom besteht in der Beroohnung auf .Grund ,der Tatsache. 
'~l köntgen ' ' 
0,11 erg pro 0,129 mg Luft oder ' 
rd. 85 erg prQ g Luft ,'~ ,entspricht. 
'J)a;sitt etwa gleichbedeutend mit' 5,22 .1018 eVlg 
.',,'.' \' ' . '<tod er 2,01' 1O~' gcal/g. 
'~.", , I '· 
Da. 'das, menschliche Qew~be einen hohen Wass~rgehaJ.t hat, bezieht man 
/~ußjdieZahlen auf Wasser und nimmt Wasser auch als eine dem "biologi· 






1 Röntgen entspricht rd. 93 erg/g Wasser 
2,21 . 10-6 gcaljg Wasser. 
Die Umrechnung mit Hilfe des Dichteverhältnisses auf Wasser oder "bio-
logisches Gewebe" hat aber nur überschlagsmäßigen Wert, wobei zu berück. 
sichtigen ist, daß die Dichten der einzelnen Gewebsarten noch nicht einmal 
genügend bekannt sind und zur Zeit an verschiedenen Instituten eingehend 
untersucht werden. 
Für eine genauere Betrachtung muß die Anzahl der Elektronen berück-
sichtigt werden. Dabei nimmt man z.B. bei der Umrechnung von Wasser auf 
eine bestimmte Gewebsart das Verhältnis der Gesamtelektronenzahlen. Man 
darf aber nicht vergessen, daß die Absorptionsverhältnisse nicht proportional 
der Gesamtelektronenzahl verlaufen, sondern nur die einer effektiven Atom-
nummer entsprechende Elektronenzahl am Energieumsatz maßgebend be-. 
teiligt ist. Allgemein kann man setzen für die pro Masseneinheit eines Mediums 
(Gewebeart) absorbierten Energie 
E = 93 . (Te + Ge + ne) n (Med~~~2 er / 
fte n (Wasser) g g 
wobei Te' Ge, ]7;e und fle Absorptions-Streu-PaarbiIdungs- und Schwächungs-
koeffizient pro Elektron und n die jeweiligen Elektronenzahlen bedeuten. 
Die mühsame Arbeit der differentiellen Darstellung der EnergieverteiIung 
wird selten und in der Hauptsache für spezielle biophysikalische Probleme 
durchgeführt. Für die klinische Radiologie begnügt man sich im allgemeinen 
mit der Feststellung des Isodosenverlaufs und der Berechnung der sog. Raum-
oder Körperdosis, auch Integraldosis genannt. Ist D die Dosis in der Tiefe 
dem unter der Haut, A der Querschnitt des auffallenden Bündels in cm2, so 
ist die Integraldosis gegeben durch . 
d 
};= f D·A·e-f'ddx. 
o 
Sie muß aus Gründen der Schonung des umliegenden Gewebes möglichst 
klein sein. 
Besonders in Amerika und England wurden während des Kriegs viele 
Vorarbeiten dafür geleistet, nach Möglichkeit ein Maß für die im Körper 
umgesetzte Energie zu bekommen und damit unabhängig von der Strahlen-
art zu werden. 
Welcher der verschiedenen Vorschläge sich einbürgern wird, ist noch nicht 
entschieden, die Lektüre der angloamerikanischen Literatur erfordert, sie alle 
zu kennen, wenn man auch nicht verhehlen darf, daß durch die neuen Vor-
schläge eine gewisse Verwirrung eingetreten ist. 
Das roentgen-equivalent-physical (rep), eingeführt von H. M. 
Parker vom U.S. Manhattan-Project für andere Strahlen als Röntgen- oder 
y-Strahlen, ist die Gewebsdosis, die derjenigep. entspricht, die I r-Röntgen-
oder Gammastrahlung im Gewebe erzeugt. Man kann diese Größe rd. 93 erg/g 
Gewebe gleichsetzen. 
Das Grammröntgen nachMayneord ist der wahre Energieumsatz, der 
auftritt, wenn 1 reinem g Luft verabreicht wird, also rd. 84 erg. Die sog. Iute-
Digitale Bibliothek Braunschweig
http://www.digibib.tu-bs.de/?docid=00045977
Die Dosiseinheit "Röntgen" und die Korrelation zwischen. . . 89 
graldosis in Grammröntgen (g.r.) ist dann das Produkt mit der Anzahl der 
getroffenen Masseneinheiten. 
Die Energieeinheit (e. u.) nach Gray und Read bedeutet: Die Energie, 
die von der Masseneinheit eines Körpers absorbiert wird, der einer e. u. aus-
gesetzt ist, ist gleich der Energie, die von der Masseneinheit von Wasser ab-
sorbiert wird, die 1 r ausgesetzt ist, also rd. 93 erg/go 
Um eine Brücke zu der eigentlich gesuchten biologischen Wirkung zu 
schlagen, findet man außerdem noch 
das roentgen-equivalent-man oder rem als die Einheit der Dosis, 
die den gleichen biologischen Effekt ergibt wie 1 Röntgen harter Röntgen-
strahlung. (Das "rem" trat an die Stelle von "reb" oder roentgen-equi-
valent- biological, um eine Verwechslung mit rep zu vermeiden.) 
Diese Meßgröße ist bisher aber nur zu recht rohen Abschätzungen zu 
brauchen gewesen. Ein Beispiel dafür, in welchen Grenzen das rem bei ver-
~chiedenen Strahlenarten variiert, gibt die folgende Tabelle nach H. M. Par k er 
(1948). Danach kann man insbesondere für Strahlenschutzfragen setzen 
bei Röntgen- und y-Strahlung 1 r = 1 rep = 1 rem 
bei ß-Strahlen 1 rep = 1 rem 
bei Protonen und schnellen Neutronen 1 rep = 4 rem 
bei langsamen Neutronen 1 rep = 4 rem 
bei IX-Teilchen 1 rep = 10 rem. 
Diese letzte Zahl zeigt die Gefährlichkeit der inkorporierten Strahlung, der 
Einatmung von Emanation u,nd der Überschreitung der Toleranzdosen von 
Radioisotopen. 
Man kann die Korrelationen zwischen physikalischer Dosis und biologi-
scher Wirkung sehr viel ausführlicher ausarbeiten, man kann außerdem auch 
eine Dosisangabe ähnlich wie sie Oohen (1949-1950) als Clinical Dosage 
Rate einführte, in breitem Maße dem biologischen Geschehen anpassen, aber 
was man auch in dieser Beziehung erreichen mag, so wird man kaum die 
folgende dreifache Gliederung der Dosierung umgehen können: 
Wir können die einzelnen Schritte folgendermaßen charakterisieren: 
1. Die physikalische Dosis. 
Den Ausgang bildet eine exakt definierte und in einem möglichst weiten 
Spektralbereich gültige Einheit. Es ist nicht so wichtig, daß sie gleichzeitig 
für sehr verschieden geartete Strahlenarten gilt, als daß sie praktisch gut 
reduzierbar und ohne allzu große Hilfsmittel meßbar ist. Aus diesen und noch 
anderen Gründen wird deshalb die auf Luft bezogene Dosiseinheit "Röntgen" 
die radiologische Grundeinheit bleiben, auch wenn sie gewisse Abwandlungen 
und Erweiterungen erfährt. 
2. Die im Gewebe absorbierte Energie. 
Der weitere Schritt besteht darin, ausgehend von dieser praktisch bequem 
meßbaren Einheit, beziehungsweise der meist außerhalb des Gewebes ge-
messenen physikalischen Dosis auf die im Gewebe verschiedener Art tatsäch-
lich umgesetzten Energiebeträge zu schließen. Eine direkte Messung wird 
praktisch meist nicht möglich sein, so daß sich die Aufgabe auf die indirekte 
Ermittlung der Gewebsionisation, der Anregung chemischer Reaktionen im 
Gewebe usw. erstreckt. Von diesen Energien wird zunächst nur die Ionisierungs-
energie erfaßt, aber auch dann noch ist die Aufgabe zu umständlich, als daß 
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sie im klinischen Betrieb erfolgen könnte. Vielmehr ist es Aufgabe einer 
Arbeitsgemeinschaft von Physikern, Biologen, Medizinern und anderen, diese 
Bestimmungen für die klinisch wichtigsten Fälle durchzuführen. Zunächst 
fehlen zum Teil sogar noch die notwendigen Zahlenunterlagen, wie Dichte 
oder effektive Atoronummer der biologischen Objekte, worauf schon hinge-
wiesen wurde. 
Die wissenschaftlichen Grundlagen sind erst in den Anfängen bekannt, 
sehr wertvolle Angaben befinden sich in dem klassischen Buch D. A. Lea 
über "Biological Actions on Radiations". 
Mit der Kenntnis der wirklich umgesetzten Energie ist aber der letzte 
Schritt noch nicht getan: ' 
Auch bei völlig gleichen im Gewebe absorbierten Energiebeträgen kann 
der biologische Effekt ein gänzlich anderer sein. Aus diesem Grunde sind be-
stimmte Faktoren für die biologische Strahlensensibilität einzuführen: 
3. Berücksichtigung der Strahlensensibilität oder des sog. biologischen 
Faktors. 
Auf die Einführung der Strahlenmeßgrößen, die dem biologischen Ge-
schehen gerecht werden sollen, ist schon hingewiesen worden. Außer dem "rem" 
oder "roentgen equivalent man" oder "mammal" der D.S. Atomic-Energy 
Commission hat L. Cohen (1949) das "ree" oder roentgen equivalent clinical 
eingeführt. Betrachtet man eine Übersicht über den gegenwärtigen Stand der 
Strahlenbiologie (H. LangendorH 1950), so erkennt man, daß es recht 
schwierig sein wird, die Fülle der Möglichkeiten durch einige Faktoren zu 
berücksichtigen. Um diese Tatsache etwas klarer hervo~treten zu lassen" sind 
einige biologische Strahleneinflüsse im folgenden zusammengestellt: 
a) Unterschied der biologischen Wirkung, einmal nach kurzzeitiger Be-
strahlung, das andere Mal nach fraktionierter oder protahierter Bestrahlung. 
Dieser Fall wurde von Cohen näher untersucht. Er fand folgendes: Ist Do 
die Dosis, die den klinischen Effekt einer einzelnen Sitzung ergibt, so drückt 
sich die Dosis D, die erforderlich ist, um den gleichen Effekt bei einer Fraktio-
nierung über T Tage zu erzielen, durch die Gleichung aus: 
D = Do ' Tri. 
Im Falle der menschlichen Haut ist der Erholungsexponent n = 0,33. Bei 
Oberhautkrebs ist die Erholungsfähigkeit kleiner und n = 0,22 (Strandq vist 
1944). Die Unterschiede zwischen den Erholungsexponenten erklären den Vor-
teil der Fraktionierung in der Radiumtherapie. Cohen hat auch für Radon 
und Isotopen-Dosierung Formeln angegeben. 
b) Aus zytologischen Versuchen ist bekannt, daß bei gleicher absorbierter 
Energie durch den physiologischen Zustand der Zelle, wie Grad der l\fitose, 
Reüeteilung, allgemein also das Alter und den Grad der Differenzierung ganz 
verschiedene Wirkungen auftreten können. 
c) Einen großen Einfluß haben gewisse physikalische oder chemisch~ 
Faktoren. Mit der gleichen Strahlenroenge behandelte Askariseier haben bel 
ca. 47° eine rund fünfmal höhere Strahlenempfindlichkeit als bei 20°, Bei einer 
Gewebskultur ist der umgekehrte Vorgang zu ,beobachten. 
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e) Zusätze v9n Kalisalzen, Ammonium oder Kohlensäure, Insulin, Adre-
nalin u. a. bewirken eine starke Veränderung der Strahlenempfindlichkeit, ohne 
daß dafür die veränderten Absorptionsverhältnisse verantwortlich gemacht 
werden können. 
f) In diesen Zusammenhang gehören auch die Kombinationswirkungen 
von Diathermie oder Kurzwellenbehandlung mit Röntgen- oder Radium-
bestrahlung. 
Ohne auf die näheren Zusammenhänge einzugehen, sei nur erwähnt, eine 
wie große Bedeutung bereits aus den angeführten Beispielen für die Aufg!l-be 
der Elektivitätserhöhung folgt. 
Die eingehende Durcharbeitung des gesamten Dosierungsproblems ist nur 
durch eine Kombination von strahlenbiologischen, strahlenphysikalischen und 
biochemischen Methoden möglich. Erst dadurch wird es in gewisser Zeit mög-
lich sein, bei radiologischen Behandlungen wirklich zu wissen, welche Vor-
gänge sich im Zellgeschehen abspielen und wie sie mit den umgesetzten physi-
kalischen, chemischen oder anderen Energieformen zusammenhängen. Die 
Bedeutung des Zusammenschlusses der verschiedenen naturwissenschaftlichen 
Zweige hat das Ausland durch Gründung zahlreicher biophysikalischer For-
schungszentren anerkannt, die meist mit den bedeutenden Strahleninstituten 
und Kliniken verbunden sind. Die Arbeitsmethodik wird sich auch bei uns 
diesem Beispiel anpassen müssen, wenn sie der Strahlentherapie gediegene 
,wissenschaftliche Grundlagen geben will. 
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